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Esettanulmányukban a szerzők egy 27 éves beteg rectumot, szigmabelet és a spatium rectovaginalét érintő mélyen 
inﬁ ltráló endometriosisának laparoszkópos műtéti kezeléséről számolnak be. A műtét során eltávolították az érintett 
vastagbélszakaszt, majd end-to-end anastomosist készítettek. Ezt követően a spatium rectovaginale és a hátulsó hü-
velyboltozat mélyen inﬁ ltráló endometriosiscsomóját CO2-lézer alkalmazásával excindálták. A kimetszett 12 cm hosz-
szú bélszakaszt transvaginalisan úgynevezett „natural oriﬁ ce specimen extraction” technikával távolították el a has-
üregből. Az első posztoperatív napon a rectumból utóvérzést észleltek, amit szintén laparoszkópia útján láttak el. Az 
irodalmi adatok áttekintése alapján megállapítják, hogy a „natural oriﬁ ce specimen extraction” technika széles körben 
alkalmazható mélyen inﬁ ltráló endometriosis miatt végzett műtétek során, és az általuk végzett laparoszkópos szeg-
mentális bélreszekció vérzéses szövődménye laparoszkópia útján is biztonságosan ellátható.
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Transvaginal specimen extraction after laparoscopic bowel resection in deeply 
inﬁ ltrating endometriosis
The authors report a case of a 27-year-old patient who had deeply inﬁ ltrating endometriosis involving the rectum, 
sigmoid colon and the rectovaginal septum, which was removed by laparoscopic surgery. During surgery the affected 
bowel segment, the deeply inﬁ ltrating nodule of the rectovaginal septum and the posterior vaginal wall were resected 
and the 12 cm long specimen was removed transvaginally. Postoperative bleeding was noted in the ﬁ rst postoperative 
day, which was treated  laparoscopically, aswell. This case history conﬁ rms data from the literature showing that the 
natural oriﬁ ce specimen extraction procedure can widely be applied during operations for deeply inﬁ ltrating endo-
metriosis and that laparoscopic anterior resection is a safe and feasible method for the treatment of colorectal deeply 
inﬁ ltratnig endometriosis. Moreover, perioperative complications can be treated by means of laparoscopic surgery.
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Rövidítések
DIE = mélyen inﬁ ltráló endometriosis; NOSE = natural oriﬁ ce 
specimen extraction
Az endometriosis az egyik leggyakrabban előforduló nő-
gyógyászati kórkép, amely a reproduktív korú női popu-
láció közel 10%-át érinti. Endometriosisról beszélünk 
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akkor, ha méhnyálkahártyához hasonló szövet található a 
méhüregen kívül, ez leggyakrabban a kismedencei szer-
veken ﬁ gyelhető meg, de egyéb lokalizációban is előfor-
dulhat. Elsősorban fertilis korú nők betegsége, súlyos 
kismedencei és hasi fájdalmat okoz, ezzel a betegek élet-
minőségét nagymértékben rontja [1].
Amennyiben az endometriosis több mint 5 mm mé-
lyen terjed a peritonealis felszín alá, mélyen inﬁ ltráló en-
dometriosisról beszélünk, amely az endometriosisban 
szenvedők 2%-ában ﬁ gyelhető meg [2, 3].
Colorectalis érintettség az esetek 3–37%-ában igazol-
ható, ebből a leggyakoribb előfordulási hely a rectum és 
a szigmabél. Az esetek többi részét a rectovaginalis sep-
tumon, a caecumon és az appendixen előforduló endo-
metriosis teszi ki [3, 4, 5].
Napjainkban egyre szélesebb körben alkalmazzák a 
NOSE (natural oriﬁ ce specimen extraction) műtéti tech-
nikáját, amely során laparoszkópos sebészeti beavatko-
zások műtéti preparátumait természetes testnyílásokon 
keresztül távolítják el, elkerülve ezzel a laparoszkópos 
metszések megnagyobbításának szükségességét [6, 7].
Esetismertetésünkben a rectumot, szigmabelet és a 
spatium rectovaginalét érintő mélyen inﬁ ltráló endomet-
riosisban szenvedő betegünk laparoszkópos műtétjéről 
számolunk be, amely során az érintett reszekált bélsza-
kaszt a hüvelyboltozaton keresztül távolítottuk el és a 
műtétet követően jelentkező szövődményt laparoszkó-
pia útján oldottuk meg.
Esetismertetés
A 27 éves nőbeteg anamnézisében szülészeti esemény 
nem szerepel, 2010-ben laparoszkópos műtét során bal 
oldali endometriomát távolítottak el és további endo-
metriosisos elváltozásokat elektrokoaguláltak.
A beteg 2012 novemberében krónikus kismedencei 
fájdalom és catamenialisan jelentkező véres széklet miatt 
kereste fel klinikánkat. A preoperatívan elvégzett labora-
tóriumi vizsgálatok kóros elváltozást nem mutattak.
A hasi ultrahangvizsgálat a rectum és szigmabél mé-
lyen inﬁ ltráló endometriosisát (DIE: deep inﬁ ltrating 
endometriosis) és a bal ovariumban egy 37×15 mm-es 
sűrű bennékű képletet írt le.
A hasi és kismedencei MR-vizsgálat az előzőekben le-
írt petefészekciszta mellett a spatium rectovaginale te-
rületén 3 cm nagyságú DIE-csomót mutatott.
Kolonoszkópia során az anustól 15 cm távolságra 
50%-ot meghaladó lumenszűkület, valamint a rectum–
szigma átmenetben mélyen inﬁ ltráló endometriosisnak 
megfelelő elváltozás ábrázolódott.
Laparoszkópia során a bal oldali endometriomát strip-
pingtechnikával eltávolítottuk, a hátsó hüvelyboltozat, 
a rectum és a spatium rectovaginale DIE-csomóját CO2-
lézerrel az épben haladva excindáltuk. A plexus hypo-
gastricus inferior ágait megőriztük. A szigmabél mobili-
zációját követően Endo Gia 60 mm-es laparoszkópos 
bélvarrógép segítségével a mélyen inﬁ ltráló endometri-
1. ábra A mélyen inﬁ ltráló endometriosist tartalmazó eltávolított bél-
szakasz előemelése a hüvelyboltozaton és a hüvelyen keresztül
osiscsomótól aboralisan az épben haladva reszekciót vé-
geztünk, az érintett 12 cm-es bélszakaszt a hüvelybolto-
zaton ejtett nyíláson keresztül távolítottuk el a hasüregből 
(1. ábra), majd 28 mm-es körvarrógép segítségével end-
to-end anastomosist hoztunk létre.
A beavatkozást követő napon a betegnél a végbélnyílá-
son keresztül szivárgó vérzést észleltünk. Relaparoszkó-
piát végeztünk, amely során a hasüregben észlelt közel 
30 ml mennyiségű vér mellett a rectosigmoidealis anas-
tomosis antimesenterialis részén az anastomosis vonalá-
ban egy megnagyobbodott, bevérzett appendix epiploi-
cát észleltünk, amelyet 3.0-ás csomós PDS-öltéssel 
láttunk el. Tekintettel a 8,3 g/dL-es hemoglobinértékre, 
a beteget 2 egység választott vörösvértest-koncentrátum 
és 3 egység friss fagyasztott plazma transzfúziójában ré-
szesítettük. A műtétet követően a beteg panaszmentessé 
vált. A relaparoszkópia utáni időszak zavartalanul telt, 
a beteget a negyedik posztoperatív napon otthonába bo-
csátottuk. Négy héttel a műtét utáni kontrollvizsgála-
ton a beteg panaszmentes volt.
Megbeszélés
A NOSE-technika a sebészeti laparoszkópos bélműtétek 
kapcsán egyre gyakrabban alkalmazott eljárás. A lapa-
roszkópos műtéti technika az elmúlt 30 évben bizo-
nyította előnyét a hagyományos műtétekkel szemben. 
A kisebb műtéti metszés okozta előnyök (kisebb hasi fáj-
dalom, a posztoperatív hasfali sérv esélyének elkerülése, 
a jobb kozmetikai eredmény) nem érvényesülnek akkor, 
amikor az eltávolítandó műtéti preparátum mérete na-
gyobb, mint a trokár mérete. Erre jelent megoldást a 
NOSE-technika alkalmazása, amelynek során a nagymé-
retű műtéti preparátum eltávolítása természetes testnyí-
lásokon keresztül történik, DIE esetében leggyakrabban 
hüvelyen vagy a rectumon keresztül.
Franklin Jr. és mtsai [8] colorectalis laparoszkópos 
műtétek során vizsgálták a kimetszett bélszakasz transa-
nalis és transvaginalis eltávolításának módszerét. Össze-
sen 277 transanalis és 26 transvaginalis műtéti prepará-
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tum extrakcióját végezték el. Vizsgálataik alapján 
meg állapították, hogy a NOSE-technika alkalmazása 
nem hosszabbítja meg a műtéti időt és nem növeli a vér-
veszteség mennyiségét. A transanalis technika alkalma-
zása után 2 esetben (0,7%) sebfertőzés, 7 esetben (2,5%) 
ileus, 6 esetben (2,2%) húgyúti fertőzés, 1 esetben 
(0,4%) bélobstrukció, 6 esetben (2,2%) faecalis inconti-
nentia és 3 esetben (1,1%) anastomosiselégtelenség for-
dult elő, míg transvaginalis béleltávolítás során nem for-
dult elő posztoperatív szövődmény. Hüvelyen keresztüli 
reszekált bélszakasz-extrakció módszerének alkalmazása 
kapcsán két esetben észleltek intraoperatív szövődményt. 
Egy-egy esetben történt rectum-, illetve szigmabélsérü-
lés. Vizsgálataik azt igazolják, hogy a hüvelyen keresztül 
történő műtéti preparátumeltávolítás biztonságosabb a 
végbélen keresztül történőtől.
A NOSE további előnyei közé tartozik, hogy a hasi 
behatolások és az ezeken keresztüli műtéti preparátum 
eltávolításának helyén előforduló, a behatolási metszés 
területén kialakuló sérv a NOSE-technika alkalmazásával 
teljesen kiküszöbölhető [9].
Vastagabb hasfallal rendelkező betegek esetében a 
műtéti preparátum extrakciója nehézségekbe ütközhet, 
amely a NOSE-technika használatával könnyebben kivi-
telezhető [10].
A NOSE módszerének alkalmazásával nemcsak az in-
cisio területén fellépő esetleges ér- és idegsérüléseket ke-
rülhetjük el, hanem a műtétet követő fájdalom mértéke 
is kisebb.
Nőgyógyászati kórképek során a szigma és a rectum 
mélyen inﬁ ltráló endometriosisa esetén végzünk bélre-
szekciót, amennyiben az endometriosis 50%-ot meghala-
dó lumenszűkületet okoz vagy ha transluminaris terjedés 
áll fenn [11, 12]. A bélreszekciót követően esetünkben 
transvaginalisan távolítottuk el az érintett bélszakaszt. 
A hüvely megnyitása kizárólag a műtéti preparátum el-
távolítására nem tanácsos – az egyidejű bélanastomosis-
készítés növeli a rectovaginalis ﬁ stula kialakulásának esé-
lyét. A  kimetszett vastagbélszakasz eltávolítására akkor 
érdemes a colpotomiás nyílást felhasználni, amikor a 
DIE-csomó eltávolítása közben a hüvely megnyitására 
kényszerülünk.
A sebészeti szövődmények laparoszkópia útján törté-
nő ellátása korábban nem volt általános gyakorlat. Azon-
ban a laparoszkópia fejlődése és egyre kiterjedtebb alkal-
mazása révén ma már megfelelő felkészültség mellett 
többen beszámoltak a műtét utáni szövődmények lapa-
roszkópos ellátásáról.
Kyung és mtsai [13] által végzett retrospektív vizsgálat 
során 2668 nőgyógyászati laparoszkópos beavatkozás 
után fellépett szövődményeket tanulmányozták. Össze-
sen 33 betegnél észleltek szövődményt, 18 esetben 
(0,67%) húgyhólyagsérülés, 6 esetben (0,22%) nagyérsé-
rülés, 3 esetben (0,11%) bélsérülés, 3 (0,11%) esetben 
húgyvezeték-sérülés, 2 esetben (0,07%) rekeszizom-sé-
rülés történt és 1 esetben (0,04%) intravesicalis idegen 
testet találtak. A 33 szövődményből 32 esetben ismételt 
laparoszkópia útján sikeresen látták el a sérülést, egy 
esetben három nappal a műtétet követően rectumperfo-
ratio miatt Hartmann-műtétet végeztek.
A korai posztoperatív szövődmények ellátása laparosz-
kópia útján a sebészeti műtéteket követően is egyre szé-
lesebb körben alkalmazott eljárás.
Khadzhibaev és mtsai [14] által végzett retrospektív 
vizsgálat során 318 laparoszkópia után fellépő szövőd-
mények előfordulását és műtéti ellátásának módját ele-
mezték. A reoperáció típusától függően két csoportra 
osztották a betegeket. Az első csoport betegeinél (212 
fő) tradicionális relaparotomiát végeztek, a második cso-
portban (106 fő) azonban diagnosztikus laparoszkópiát 
alkalmaztak. Azoknál a betegeknél, akiknél relaparoto-
mia mellett döntöttek (21 fő, 6,5%), nem tartottak indo-
koltnak további sebészeti beavatkozást. A laparoszkópiá-
val reoperált betegeknél 55%-ban (58 fő) sikerült a 
szövődmény ellátása, 33%-ban (35 fő) laparotomiára 
való konverzióra került sor és 12%-ban (13 fő) kizárták a 
komplikációt.
Esetünkben a műtétet követően fellépő szövődmény 
ellátása laparoszkópia útján történt, így elkerülhetővé 
vált a beteg számára lényegesen nagyobb megterhelést 
jelentő laparotomia.
Közleményünkben bemutatott esetünk és az irodalmi 
adatok alapján a rectumot és szigmabelet érintő mélyen 
inﬁ ltráló endometriosis, valamint az utóvérzéssel járó 
műtéti szövődmények is sikeresen kezelhetők laparosz-
kópia útján.
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